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Table　1238ro♂Og如Zα屈τlfπ，Jo9’磁♂4α’α0π36α∫850プCOη96纏α♂
CMVゼηノ㍑∫oπ
Viruria
Case　　　　mother　during
　　　　P「egnancy
Antibody　titers　in
maternal　Serum
Antibody　titers　in
cord　serum
child　at
birth CF　IgG－EA　IgM－MACF　　IgG－EA　IgM－MA
1
2
3
（＋）at　5m
（一）
（一〉
（＋）
（＋）
（＋）
32－64
32－128
4－　4
　5－10
〈5－10
く5一く5
80－10
＜5一く5
＜5一く5
　64　　40
＞256　　40
　　8　　10
〈5
　5
　5
Group 　　　　Viruria　iη　infants
2d　12346810121824m
No．cumロ1ated
＜6皿　　く12m　　＞1Zm
a．　Viruria　during
　P「egnancy
b．　CF－titer
　increased
c，　CF－titer
　⊂onverted
d、　CF－titer
　negative
o　一　　一　　一　　一　　一　　一　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　一
　　〇　　＿　＿　　　＿　＿　o　　　　　一　　　〇一　　『　T
o　－　　o　一　一　一　一　一〇『　－一　　H『o『　　　一　一　一　　〇一　一　一　H一一〔●｝o『　　一　一　　〇『　　一　　一　　，一
〇一　　　一　　〇一　　　〇　　　　O一　『　一　一　一　　r
『　一『　一『　一　　一　　■一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇
〇　一　　『　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、o　『　　一
　　　　ト　　　　　　　　　　　　　　　一　　『　『r　－o一　　い　『一　一　一
〇『　　『　一、
o一　　『　一一　一　一
〇一　　一　一『　　o　－
o一　「ぴ一一一－一一r一●一一一
　ト　一　『つ一　　ト　つ一　　ア　一　一　　〇　一　　〇　一
1≡峯
i≡
o一
一　一　『　つ　一　一　一　一　一『　一　一　炉
卜　　『幅　　つ　一　　ト　　　o　一　　ト　　つ『　つ　一　　ト　　→一
0一　一●一一一9一一一●一一一●一一一●　一　〇一　一
ト　つ『ト　　つ幅　　　『　　一一　　一炉　　『
『　㌍　　『『　　一　　一　一　　一　卜
卵　一ト　一。　　　卜　『噛
　　ぴ　　　　　　　　　ゆ　　　　ヘ　ロ　　ゆ　　　ト1≡匿≡≡量≡…r→一
　ト　『『　つ　一　　
『　『『　一　『　一　一　　『　つ一　　傍　つh　　O　一　　炉　一
　　〇『　　つ　一　　ト　→　　一　　一　　〇一　　　n　一　一
『　　　　一　燭㌔　　つ　一　　卜　　叩　　　一炉　　つ一　　　〇　一　　一
『　　一『　　一『　　一　一　　一　　一　　　一　一
（＋）　11　　　13　　　14
〔一〕　4　　　2　　　1
〔＋〕　10　　　11　　　11
〔一〕　　2　　　1　　　1
〔＋）　2
〔一〕　　2
〔＋〕　　0
（一）　4
2
1
0
3
3
Fig．1　0ccurrence　of　cytomegaloviruria　in　infants　born　to　mothers　with　various
　　　　histories　of　cytomegalovirus　infection．
　　　　　　　　　　　　・CMV　positive，・CMV　negative
CMV未感染と考えられる妊婦から生れたd群の乳児で
は，4例とも観察期間中のウイルス分離陰性であった・
5考　　按
　ヒトのCMV感染の感染様式は妊娠分娩を期に母から
児へ感染する垂直感染と後天的な水平感染とがあり，垂直
感染には分娩開始以前に子宮内で感染する胎内感染と児が
産道を通過する際に感染する産道感染とがある．
　Numazaki　8孟磁15）は妊娠経過とともに子宮頚管からの
CMV分離率が上昇し，妊娠後期こは約30傷に．達すること
を示し，Montgomery　8砲」．16），　Stagno　6砲乙17）も妊娠
初期より後期の方が分離率が高いことを報告した．この事
実をNumazaki　8庭藤は妊娠経過とともにCMVが活動
化するためと考えたが，Stagno　86鳳は非妊婦の分離率
との比較にもとづき，妊娠後期にCMVの活動性が促進
されるのはなく妊娠初期にCMVの活動性が抑制されて
いることを示した．いずれにしてもヒトのCMV感染サ
イクルにおいて，産道感染は重要な感染経路であろう。
　本邦において，乳児期以前に大半が初感染を受けること
は知られているが，感染源は不明であった，今回の検索で
は，妊娠中に初感染，あるいは再感染，もしくは潜伏感染
の再活性化があったと思われる妊婦から生れた乳児は，
1歳までに85劣がCMV分離陽性となるのに対し，　CMV
未感染と思われる妊婦から生れた乳児は，いずれもウイル
ス分離陰性であった．この事実は乳児期における初感染の
主な感染源も母親であることを示唆するものであろう．
Cabau　8孟磁18）もretrospectiveな方法ではあるが同様
の推測をした．乳児期以前の初感染の感染経路としては，
Numazakiε彦αム15＞が指摘した如く産道感染が重要な位置
を占めているが，仮に，頚管からのウイルス分離陽性妊婦
の児がすべて産道感染を受けたとしても，乳児期以前の初
感染のすべてではなく，乳児期に水平感染を受けるものも
多いと考えられる．CMVは母乳からも分離されておりユ9＞，
母乳を介しての感染も考えられるが，証明されてはいな
い．したがって，乳児期の水平感染の主な感染源は母親で
あろうと考えられるが，その経路は未だ不明である．
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　成人女子のCMV－CF抗体保有率は人種や地域による
差が著しく，一般に西欧諸国では保有率が低く（50～60傷）
4・5，18），アジア，アフリカ諸国では高い（90～100瑠）4，6）．本
邦では，大島ら20）が示した如く，成入女子の約95％が抗
体保有者と考えられるが，著者らの成績でも93．8％の妊婦
が妊娠初期に抗体を保有しており，妊婦の年齢が高い程，
また妊娠回数が多い程，抗体保有率は高かった。妊娠中に
CF抗体価が有意に上昇した妊婦は20例（1．7％）で，妊娠
中に潜伏ウイルスが活性化したか，再感染があったものと
考えられた．
　抗体非保有妊婦の少ない本邦において，妊娠中に抗体が
陽転する頻度が西欧にくらべ低いであろうと予想された
が，著者らの成績では抗体非保有妊婦における陽転率が
13．0％と高いので，妊婦全体に対する抗体陽転者の頻度は
0．8％で，妊婦の42％が抗体非保有妊婦である英国人にお
ける頻度1．3％と大差なかった．Stern　and　Tucker4）は，
ロンドン在住の英国人妊婦とアジア移民の妊婦における
CF抗体の動きを比較し，アジア移民妊婦では抗体非保有
妊婦は10箔にすぎないが，そのうち抗体陽転するものが
19％と高率であるため，全妊婦に対する陽転率は2．2勿と，
英国人妊婦の陽転率1．3％よりも高いことを示した．同一
地域においても人種による差がみられることは，感染経路
を考えるうえで興味深い事実であり，また，抗体非保有妊
婦が少ない集団においても抗体非保有妊婦の陽転率が高い
ため，全妊婦に対する抗体陽転者の頻度には大差がなかっ
たという点で，今回の著者らの成績と一致していることが
注目される．著者らの検索では，抗体陽転率は年齢による
差はなく，抗体陽転者が過去の妊娠回数が0か1の妊婦に
限られていたことから，結婚生活が長くなる前に陽転する
ものと考えられ，男子における浸歩度も高い本邦では，抗
体陰性の女子が結婚後数年以内に夫から水平感染を受ける
率が高くなるとも想像される．
Table　13　R砂。ノ惚4加ご∫66π68　qブ【yo”～88π10胃
　　　　　ηか凋・如　加　η80ηπ’6∫
InVestigatOrSNo．　tested　No．　positive（9ち）
Birnbaum砿α乙1）
Starr　ε診αZ，2）
Melish　8オα♂、3）
Stern　8’α乙4）
Leinikki　8’α♂．5）
Schopfer砿6zム6）
Ahlfors　6彦αZ．7）
Andersen認αZ．8＞
545
2147
1963
720
191
2032
661
3060
3（0，55）
26（1．2）
20（1．0）
5（0．7）
3（1．5）
28（1．4）
4（0．6）
11（0．4）
　諸外国の新生児尿からのCMV分離の成績をTable　13
に示したが，著者らの成績は0．53％であり，顕性か不顕性
かは別として胎内感染自体は成人のCMV浸淫度にほと
んど影響されず，大体0．5～2．0％の頻度で発生するものと
考えられる，
　AndersenπαZ．8）は，母親が若い程胎内感染の発生率
が高いことを示したが，著者らの検索では，Stagno　8’αZ，
2Dの成績と同様に年齢による有意差は認められなかった，
Melish　and　HanshQw3）は胎内感染の発生率が初回妊娠
において高いことを示したが，著者らの成績も初回妊娠に
おける胎内感染の発生率が高いことを示している．
　著者らが示した11例の胎内感染児のうち，妊娠初期か
ら追跡した3例において，妊婦はいずれも妊娠初期にすで
にCF抗体陽性であり，また10例の抗体陽転妊婦から生
れた新生児はいずれも胎内感染が認められなかった．この
ことは，胎内感染を成立させるための妊婦のCMV感染は
初感染である必要はなく，むしろ胎内感染の多くは初感染
ではなく再感染や潜伏感染の活性化によるものであること
を示唆しており，妊婦の抗体は胎児への感染を防御できな
いという諸報告5・6，21）を支持している．
　初感染妊婦における胎内感染と，抗体保有妊婦における
胎内感染とで，児に与える影響に差があるか否かが問題で
あるが，CMV胎内感染の同胞例で第1子は顕性感染で第
2子が不顕性であったという報告22～24）やモルモットにお
ける感染実験ではあるが，抗体保有モルモットから生れた
胎内感染仔は抗体非保有モルモットから生れた胎内感染仔
より侵襲が少なかったという報告25）にもとづけば，初感
染妊婦の児が胎内感染を受けた場合，より大きい侵襲を受
けるものと考えられる・著者らが経験した妊娠経過中の抗
体陽転例10例は，幸い胎内感染児を出生しなかったが，
妊娠初期抗体陰性の妊婦はハイリスク妊婦として監視すべ
きであろう．
　著者らが示した11例の胎内感染児のうち！例は，頭都
のcomputed　tomographyにより透明中隔のう胞が発見
されたが，生後6ヵ月の現在神経学的異常所見なく，他の
10例も10～24ヵ月観察した現在まで異常なく発育してい
る．しかし，難聴や微細な中枢神経系障害など現在発見で
きない異常が将来出現する可能性は残されており，今後も
注意深い観察を続ける必要がある．
　CMV胎内感染の危険性の高い妊婦のスクリーニング
と，胎内感染児の早期診断が臨床的な課題であるが，実用
的かつ効果的といえる方法はない．著者らの検索で尿から
CMVが分離された妊婦は28例（2．6％）で諸外国の成績と
大差なく，そのうち，胎内感染が認められたのは1例だけで
あった．成人ではCMVが分離されてもsystemic　anti一
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body　responseが認められない局所だけの感染のことが
多く，妊婦尿からのCMV分離は胎内感染の危険性の有効
な指標とはならないと考えられる．妊婦のCF抗体価測定
の有効性については，今回の検索では妊娠前期と後期の
2回だけの測定であり，また胎内感染例のうち検索しえた
のが3例だけであったので，確定的な判断はできないが，
3例中2例は有意の抗体変動が認められず，CF抗体の変
動だけでは有効な指標とはならないと推測される．しか
し，前述した如く，抗体非保有妊婦は症候性胎内感染に関
してハイリスクであるので，監視する必要がある．
　CMV胎内感染例で，1磨帯血にCMVに特異的なIgM
抗体が検出されるか否かについては賛否両論5・7，11）あるが，
著者らの検索では胎内感染児3例中2例から工gM－MA抗
体が検出され，妊娠経過中にCMV感染がありながら胎内
感染が認められなかった57例ではすべて陰性で（未発表）
false　pQsitiveはなく，感度は高くないが特異性は高いと
考えられ，旛帯血IgM－MA抗体の測定は胎内感染の一つ
の指標となりうると思われる．千葉ら26）は，症候性胎内
感染例に比し，無症候性では低値であることを報告してい
る．一方，暦帯血IgG－EA抗体価は3例とも妊婦血清の
値より有意に上昇していたことが注目されるが，IgG抗体
は胎盤通過性があるので麟帯血中に検出されても，胎内感
染に特異的ではない．これらの成績にもとづけば，韻図血
と妊娠後期あるいは分娩時の妊婦血清のIgG－EA抗体価
測定と麟帯血IgM－MA抗体価測定との組合わせによる第
一次スクリーニングは有効な方法ではないかと考えられる
が，さらに例数をふやして検討する必要があろう．
6　ま　と　め
　CMV胎内感染についてprospectiveな検索を行ない
次のような結果をえた．
　（1）妊娠初期のCF抗体保有率は93．8傷で，妊娠後期の
有意上昇率は1．7傷であった、
　（2）妊娠中のCF抗体陽転率は0．8瑠で，妊婦CF抗体
保有率が低い英国における陽転率と大差なかった．
　（3）新生児尿からのCMV分離により胎内感染が証明
されたのは2070例中11例（0．53％）で諸外国と大差なく，
地域あるいは人種によるCMV浸淫度の差にほとんど影
響されないと考えられる．
　（4）胎内感染発生の妊婦側の危険因子として，妊婦の年
齢より妊娠回数の方が意味があり，特に初回妊娠で危険性
が高い．妊婦尿からのCMV分離陽性は胎内感染の危険
因子とはならない．
　（5）胎内感染児11例のうち1例に透明中隔のう胞が発
見されたが，他の10例は異常なく発育している．
誠 札幌医誌
　⑥　CF抗体保有妊婦に胎内感染が発生しており，妊婦
のCF抗体は胎内感染を防御できない．
　（7＞妊娠後期血清と謄帯血のIgG－EA抗体測定と，贋
帯血IgM－MA抗体測定との組合わせは胎内感染の一次ス
クリーニングとして有効と思われる．
　（8）乳児期における初感染の感染源も母親であろうと思
われる．
　稿を終えるにあたり，札幌逓信病院産婦人科部長小森昭
博士ならびに同看護室の御協力と，札幌医科大学産婦人科
平沢峻博士ならびに同看護室の御協力に心から感謝いたし
ます．また，御指導，御校閲をいただいた中尾　亨教授，
千葉峻三助教援に深謝いたします．
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